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妊娠中期に異常胎盤肥厚を認めた広汎な絨毛間腔血栓の一例 
A case of massive intervillous thromboses with placental 
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症例は 33 歳、1 経妊 0 経産。体外受精-胚移
植(in vitro fertilization and embryo transfer: 
IVF-ET)により妊娠し、妊娠 11 週から妊娠 19
週まで広範な絨毛膜下血腫のため入院した。退
院 後 、 高 度 胎 児 発 育 不 全 (fetal growth 
restriction: FGR)と異常胎盤肥厚を認め、妊娠
22 週 5 日に血圧上昇も出現したため再入院と
なった。血液検査では凝固機能異常は認めな























症例：33歳 1経妊 0経産 
既往歴・家族歴：特記すべきことなし 
現病歴： IVF-ET により妊娠。妊娠 11 週 0 日
に妊娠管理目的に近医から当院に紹介となった。
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19 週 1 日に絨毛膜下血腫の縮小を認めたため、
退院し外来管理となった。外来経過観察中に胎
児は-3SD 程度の FGR であることが判明した
が、健診毎に胎児の成長を認め、羊水ポケット
は 5.8 ㎝と正常範囲内であったため、外来での
経過観察を継続していった。妊娠 21 週 5 日の
健診時の経腹超音波検査において胎盤は厚さ 6
㎝と肥厚を認めた。胎児発育状態に変化を認め




304 万 /μ l、Hb 10.2g/dl、Hct 30.1%、Plt 
23.4 万/μl、AST 23U/l、ALT 17U/l、LDH 
234U/l、Fib 240mg/dl、D-dimer 2.6μg/ml、










3.1SD)の Asymmetrical FGR であり、Pulse 
Doppler では臍帯動脈血流(UmA PI 2.45  RI 





MRI 検査(図 3)：妊娠 23 週 0 日に施行した
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胎盤の肉眼所見(図 6-A)： 





































2）は妊娠 20-22 週の胎盤は 35 ㎜以上では胎盤
肥厚であると報告している。 
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評価を目的として MRI を施行した。MRI から
推測される胎盤病理所見について Linduska ら




虚血性梗塞 低 高 
出血性梗塞 高 低 
絨毛膜下血腫 高 低 
絨毛間腔血腫 高 低 
血栓 低 高 
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